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　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣 甲状腺腫 は卵巣奇形腫 の 2．7〜13％ 4》
， 卵巣

充実性腫瘍 の 0．2〜1．3％ 1）
と極め て 稀 な腫瘍 で あ

る．その 悪性化率に な る とさ らに 低率 とな り卵巣

甲状腺腫の 1 ％以下 で あ る
1）4）5）8）と報告さ れ て い

る．今回 甲状腺機能亢進症状 と し て の 頻脈 ， 心 悸

亢進，体重減少，下痢等 は認め られな か つ たが病

理組織学的検討で 脈管侵襲像 の 疑わ れ る所見が 認

め られ肋骨へ 転移し た 悪性卵巣甲状腺腫の 1 例を

経験 し若干 の 文献的考察を行つ た の で 報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：36歳 ， 主婦 ，
2 回経妊 2 回経産．

　主訴 ：右背部痛．

　現病歴 ：平成 1年 7月頃 よ り右背部痛 を自覚 し

近医で X −P 撮影 し た と こ ろ肋骨 に 異常陰影 が 認

め られ た た め ，精査 目的に て 7月31日当院整形外

科を受診 した．右第 9肋骨腫瘍 と診断 され， 9月

19 日腫瘍摘出術 を施行 した．そ の 組織診断 （写真

1）が転移性甲状腺腫で あ り， 原発巣 の 精査を 行

つ たが 甲状腺 に は異常が な く，当科 へ 10月30日紹

介 された ，

　月経歴 ：30〜35 日の 周期 で 順調 ， 月経 困難症や

過多月経 は な い ．

　内診所見 ：子宮は 前傾前屈 で 軽度腫大 し て 硬

く， 子宮前方に 超手拳大 の 硬 い 腫瘤 を触知 した ．

帯下は 白色で 少量 を認め た ．

　術前検査 ： 白血球 4，200， 赤血球 445万 ， 血色素

写真 1　右第 9 肋骨腫瘍の 組織縁．酵 素抗体法

　（x400 ）．　thyroglobulinの 局在 を示 す．

濃度 13．2g／dl， 血 小板数 30．0万 ， 臨床生 化学検査 は

異常な く ，
RPR 陰性 ，

　 TPHA 陰性 ，
　 HBs 抗原 も

陰性で あ っ た．胸部 X 線，心 電図お よび肺呼吸機

能 は い ずれ も正 常で あつ た．

　細胞診 ：子宮腟部擦過細胞診は class 　II，子宮

体部吸引は 陰性 で あ つ た．

　腫 瘍 マ
ーカ ー ：CA19−9が 53U ／m1 とや や 高 値

を示す以外，CEA は 1．6ng／m1 ，
　 CA125 は 5U／ml ，

α ・fetoproteinは 3ng／ml と異常なか つ た ．

　甲状腺機能 ：Free　T
，
は 3．Opg／m1 ，　 Free　 T4は

1．2ng／m1 ，
　 TSH は 1。4μU／m1 で い ずれ も正 常域

で あつ た ．

　超音波診 断層法 で は 10．6× 9．0× 7．5cm の 大 き

さ で
，

一部に echo 　free　space を含み ，
ほ とん どが
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輝度の 高い 充実性 部分で あ る腫瘤が描画 された ．

術前 の CT 検査 で は
， 骨盤腔内 に 13× 10× 11．5cm

の 腫瘤を認め ，内容物 は 嚢胞状の 部分 と充実性の

部分に 分かれ て い るが，それ らの 境界は 明 瞭で，そ

れぞれ の 内容物 も均一
であつ た ．MRI 検査 （写真

2）で は 腫瘤 の 大 きさ は CT と同様 で あ る が
，
　T1

強調像 ，
T2強調像共 に ，　 intensityの 異な る 二 つ の

component に 分かれ て い る．T2強調像で は inten−

sity が高 く漿液性 の 内容 を含 む と思われ る部分

と ，
intensityの 低 い 粘液 よ り密度 の 高 い 内容を含

む と思わ れ る部分で 構成 され る腫瘤を認 め た．

　平成 2年 1 月 12日に malignant 　struma 　ovarii

疑 い の 診断の も とに右附属器 摘出術 と左卵巣楔状

切除術を施行 し た ．開腹 時病的な腹水は 認め られ

なか つ た ．摘出腫瘍は 14 × 12× 10cm の 大きさ （写

真 3）で ， そ の 割面は黄褐色 で 光沢の ある膠質様

充実部が約 2／3を 占め
，
ほ か は 漿液性 の 内容を 含む

単房 性の 嚢腫で 構成 され，
一

部に 毛髪，脂質が認

め られ た ．

　組織所見 ：主病巣の 左卵巣腫瘍の 組織標本は写

真 4 に 示す ごと く甲状腺組織に 類似 し た 大小不 規

則 な濾胞形成が認 め られ，好酸性 で 均等の コ ロ イ

ドが充満 して い る。核 は 軽度腫大 し て い るが よ く

分化 し た濾胞 上皮で 被わ れ濾胞状腺腫 の 組織像を

示 し
， 組織像の 大半 は こ の よ うな像を 呈 し て い た ，

た だ
一部 に は濾胞形成が認め られず濾胞上 皮の 索

状配列が中心 となつ た索状腺腫の 組織像を呈 した

部分 もあつ た ．こ れ らの 組織像 の な か に 脈管 へ の

侵襲像の 疑わ れ る所 見が認め られ た，病理 組織診

断は細胞異型，構造異型は軽度で あつ た が vessel

invasionの 所 見 が 認 め ら れ た の で malignant

struma 　ovarii と し た ．次 に 整形外科で 摘出 され

た 肋骨転移腫瘍の 組織像に つ い て 述べ る。写真 1

に 示 し て い る ご と く原発巣 と同様の 大小不 規則 な

コ ロ イ ドを 含む 濾胞上 皮 よ り構成さ れ て い る．

　本症例 は 肉眼所見で 膠質様充実部が腫瘤の 2／3

以 上を 占め
， 組織所見で は 血 管侵襲像 の 疑わ れ る

所見が認め られ，さらに は 肋骨 へ の転移を来 した

の で 組織学的に悪性卵巣甲状腺腫 と診 断し た．

　治療経過 ：術後 8 日目 に 急性 の 胸痛 ， 呼吸困難 ，

発熱が 出現 し た た め に ，胸部 X 線や 肺血 管造影等

の 諸検査を施行し た 結果肺 塞栓症 と診断 し た． ヘ

パ リ ソ とウ ロ キ ナ ーゼ に よる治療を約 2 週 間施行

し た 後，肺塞栓症は 治癒 し た ．退院前検査 ととも

に ，
1231

ア イ ソ ト
ープ，Ga シ ン チ グ ラ フ ィ

ー
に よ

る検査 を施行 し た が他 の 転移病巣 も認 め られず術

写真 2　 MRI 像

写 真 3　 摘出 腫瘍 像

写真 4　摘 出卵巣 腫 瘍 の 組 織像．H ．E．染色 （x40   ．

　原発巣 も写真 1 の 転 移巣 と同様 に thyroglobulin の

　局在を 認め た ．
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後28日目に 軽快退院 した．そ の 後外来で UFT を

維持化学療法 と し て 内服 させ follow　up して い る

が，現在の とこ ろ再発徴候 もな く健康 な生活を送

つ て い る ．

　　　　　　　　　 考　 　察

　 Struma　ovarii は 1895年 Von　Kalden に よ つ て

最初 に 報告され ，
つ い で 1899年 tla　Gottschalkに

よつ て報告され た
12）
，診断基準と して確定的な も

の は な い が
， 充実性腫瘍 の 50％以上を甲状腺組織

が 占め る h：6 ｝7 ）9）− 11 ），腫瘍摘出に よ り速や か に 治癒

す る 甲状腺機能亢進症状が併存する場合 に卵巣甲

状腺腫 と診断 され て い る
11）．卵巣腫瘍取扱 い 規約

2 ｝

で は 腫瘍組織 の 全体が 甲状腺組織 に よ つ て 占め ら

れ て い る か ， 又 は 肉眼で 認め る よ うな広範囲を 占

め る もの を い うと提 唱 し て い る．Struma　ovarii

は 片側性で あ る こ とが 多 く，両側 性の もの は 約

6 ％ と報告 され ， 腫瘍 の 大 きさ は 直径 1．5〜38cm

と種 々 で ， 発症年齢は 40歳代 に 多 く， 平均 42歳 と

報告 されて い る
12）．Hasleton　et 　a1．5）は 本腫瘍の 悪

性化 率 に 関 し て 奇 形腫 よ り悪 性化 す る もの は

1．5・− 1．8％で あ る と報告 して い る．悪性化 の 診断

基準 に つ い て は 確定的なもの が な く， 細胞 の異型

性で 診断 され る こ とが多 い が，Smithlo）は血 管浸

潤 を唯
一

の 信頼 で きる基準 とし て い る．今回 の 症

例 も vessel 　invasion の 疑 われ る 所見が 認め られ

た の で malignant 　struma 　ovarii と診断 した．
一

方 Pardo −Mindan　et　al．s）et
，   明確な浸潤な い し

転移を認め る こ と，  組織型が濾胞型な い し乳頭

型 で ，免疫組織学的 e＝　Thyrogloblin，　 Triiodoth−

yronine （T ，）な どを証 明す るか ， ある い は 電顕的

に 甲状腺癌 に 類 似 の 構造を認め る こ と，  原発性

甲状腺癌 が 除外 され る こ と，  卵 巣の strumal

carcinoid ，漿液性 嚢胞腺癌 と区別 され る こ とな ど

を挙げて い る．

　Kempers　et　a17 ）に よ れば卵巣 甲状腺腫25例 中

5 例に 甲状腺腫を認 め 4例 は multiadenomatous

goiterで あ り， 1例 は Graves病で あ つ た と報告

し て い る ．こ の 事実 よ り Brown 　 et　 al．3）
は toxic

nodular 　goiter に 類似 した か た ち で
， 卵巣腫蕩 の

Thyroid　elements が 独 自に TSH や LATS の よ

うな甲状腺刺激 因子 とし て ，頚部 甲状腺 に 作用 し

て い る可能性が ある と示唆 して い る．

　本疾患の 臨床症状は他の 卵巣腫瘍 と同様 に無症

状 の こ とも多 く， また 圧迫症状とし て の 下腹部不

快感，疼痛お よ び腰痛を主訴 とす る もの が大部分

を 占め て い る．
一
方甲状腺機能尢進症を呈する例

は 全卵 巣 甲状腺腫 の 5 〜 6 ％ と比 較的少数で あ

るの
，

　組織学的に は 大小種 々 の 嚢胞を形成 し，内容物

は ニ オ ジ ン に 好染す る コ ロ イ ド様物質を有 し，甲

状腺組織 に極めて類 似 して い た ．内腔 は
一

層の 濾

胞上 皮か らな るが，そ の 細胞 に は お の お の 大小不

同 がみ られ ，核も軽度の 異型性を有 し，
一

部に 血

管侵襲像 の 疑わ れる所見を認め た の で malignant

struma 　ovarii と診断 し た ．
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